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859 第 454回千葉医学会例会，第 66回日本小児学会干葉地方会総会 
ぼすと考えられる成績を得た。
質問 入枝幸三郎 
① 吸入誘発法の陽性基準およびその根拠。 
② 吸入誘発陽性陰性の判定は何回検査を施行して判
定したか。
答 島貫金男 
1) 吸入誘発試験判定基準
|パイテラーによる秒時肺活 l 
半定|量の減少率 |臨床所見 
+ I 20%以上 または明らかな発作
司 15，.20%以下または咳蛾，端鳴，胸部乾性ラ音防以下 |変化なし
2) ほとんどの症例は，同一抗原で一回だけしか吸入
誘発試験を行なっていません。初回誘発試験陰性の一部
の例ではくり返し実施し，陽性を示した場合，これを陽
性例として集計しました。
追加 中山喜弘(九段坂)
発作誘発言式験は気管支瑞息原因抗原の決定に最も確実
な方法であるといわれている。しかし，発作を誘発させ
る検査法であるから一般外来の臨床検査としては適当で
ない。
発作誘発試験が陽性の場合には確実にその抗原が原因
となっているといえる。陰性の場合には否定できない。
時期をかえ，あるいは抗原の濃度をかえると誘発される
かも知れないからである。では何倍までやって陰性なら
ば確かに陰性であるといえるかは判らない。また，その
ような文献も知らない。 
40. 気管支端息児の抗体産生能について
安達元明，鳥羽剛，吉田亮，岸本圭司
諸岡政一，原 衛，石橋祝
(千葉大成東福祉園〉
アトピー性疾患の発症機転に個体の遺伝的素因が重要
な役割を果たしていることは多くの実験により明らかで
ある。第 17回東日本小児科学会において血液型物質注
射後における ABO式血液型同種凝集素価上昇は各疾
患において差がないと報告した。今回われわれは気管支。
端息児および対照群それぞれ 22名にマイケノレ・リース
社発売の血液型物質 A，Bを用いて免疫を兼ねて皮内反
応を 1週 l回計 4回行なった。判定は当教室の皮内反応
判定基準を参考として，新たに(-!-十)(+) (+) (ー 〉の 4
段階をもってした。晴息、群では 3週後に 8名のものが
(+)，あるいは〈土)の反応を示し，対照群においては
(土)(十〉の反応を示したものは l名もなく，わずかに 
3名が 2週後に(土)，おるいは〈十)の反応を呈したに
とどまった。哨息群で l週後より(十〉を示した症例に
おいて 3週後に P-K反応を試みたところ(十〉の陽性
反応が得られた。免疫前および免疫後の免疫グロプリン
値は一定の傾向を示さず，同種凝集素価の上昇もみられ
なかった。 
41. 小児の血清 r-g1値について
吉田全次，相田栄一(順天堂大学小児科)
セjレローズ・アセテート膜電気泳動法による正常小児
の年令別 r-g1値を漉紙法による値と比較すると，セ・
ア法による平均値は低値で，特に 6ヵ月，.3年では 40，. 
50%以上も低く，以後年令長ずるとともにその差はわず
かとなった。セ・ア法ではアルブミンが高く，r-g1が低
くなる傾向は従来より指摘されていたが，なぜ乳児期お
よび幼児期早期にかかる差を生じたかについては不明で
ある。
健康小児および低 r-g1血症児について，r-g1を反復
検査すると，正常児の変動は少ないが，低 r-g1血症児
では急激な変動を示す場合のあることを知った。
次にえフローゼ患児につき観察すると，i-g1値の変動
は尿中蛋白喪失と必ずしも平行せぬ場合があり，また免
疫抑制剤も通常の使用量では r-g1値に影響しなかった。
質問 斎藤裕康
①櫨紙電気泳動とセルローズアセテート膜では， 
r-globulinの測定にどちらが良いか。
②正常児と端息児では， r-globulinに差違がある
か。
答 吉田全次
セjレローズアセテート膜法は実施容易で、よろしいので
すが， 3才以下の乳幼児で低値を示した場合には，真の
低値であるか否かを他の測定法で確かめる必要があると
思います。
端息児の血清蛋白については免疫電気泳動法を試みま
したが，特別な変化を認めませんでした。 
42. 気管支端息患児へのヒスタグロビン使用経験
伊藤純一，吉田亮，本宮建，鈴木元一
中野洋子，斎藤裕康，溝口 勝，古屋征毅
ヒスタグロビン(1パイアル中， r-Globulin 12mg， 
ヒスタミン 2塩酸 0.15pg含有)による小児期気管支哨
息患者 14名の治療成績と Latex法によるヒスタミン固
定能，および 2，3の検査成績について報告した。
対象患者は抗原の不明な者で，男児 7名，女児 7名，
年令は 2才から 12才の者である。 ヒスタグロビンは原
